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Streszczenie
Aparat próżniowy jest bezpieczną i w większości przypadków skuteczną metodą leczenia zaburzeń erekcji.
Może być stosowany zarówno pojedynczo, jak i w połączeniu z innymi sposobami. Istnieje niewiele przeciw-
wskazań dotyczących tej metody, a działania niepożądane, jeżeli się pojawiają, występują na średnim pozio-
mie. Mężczyźni, którzy zaprzestali korzystania z urządzenia próżniowego, czynili to na początku leczenia.
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Abstract
The vacuum device is a safe and — in most cases — a successful method of helping patients with erection
problems. It can be used as an only method or can be combined with other alternative methods. There are few
situations where the use of the pump cannot be recommended and any side effects that have been noted are
considered to be average. Those who give up using the vacuum device do so in the early stages of the treatment.
Key words: erectile dysfunction, vacuum device, side-effects
Mimo że aparat próżniowy znano już dużo wcze-
śniej, dopiero na początku lat 80. ubiegłego stulecia
pojawił się w sprzedaży. W tym czasie został też do-
puszczony i zaaprobowany przez amerykańskie Biu-
ro do spraw Leków i Żywności (FDA, Food and Drug
Administration) [1].
Do przybliżenia aparatu próżniowego środowisku
medycznemu przyczyniły się badania Nadiga [2]
i Witheringtona [1], które zapoczątkowały włączenie
go do leczenia zaburzeń erekcji.
Aparat próżniowy i techniki jego użycia
Aparat próżniowy to przezroczysty walec, który
z jednej strony jest zamknięty, a z drugiej otwarty tak,
by można było umieścić w nim wiotki członek. Po zam-
kniętej stronie cylindra znajduje się mechanizm wy-
wołujący ujemne ciśnienie wewnątrz aparatu, urucha-
miany ręcznie bądź elektrycznie (ryc. 1).
Istotnym elementem urządzenia próżniowego jest
elastyczny pierścień zaciskający, uniemożliwiający
odpływ krwi z ciał jamistych. Erekcję prącia uzyskuje
się dzięki ujemnemu ciśnieniu, które ściąga krew do
ciał jamistych.
Zastosowanie urządzenia próżniowego obejmuje
zwykle następujące etapy:
• umieszczenie prącia w stanie wiotkim w cylindrze;
• uruchomienie urządzenia i usunięcie powietrza
z cylindra;
• umiejscowienie pierścienia zaciskającego na prąciu.
Po zastosowaniu tego urządzenia erekcja nastę-
puje średnio w czasie od 30 sekund do 7 minut [2, 3].
Zaleca się, by czas utrzymania pierścienia na człon-
ku nie był dłuższy niż 30 minut ze względu na poten-
cjalne działania niepożądane. Z tego samego powo-
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du nie powinno się przekraczać ciśnienia wewnątrz
cylindra powyżej 200 mm Hg [1].
Warto również powiedzieć, że jeszcze przed uru-
chomieniem aparatu próżniowego na brzegi cylindra,
ewentualnie na podbrzusze mężczyzny, należy na-
nieść odpowiedni żel, natomiast sam pierścień po-
winno się umieścić na otwartym zakończeniu cylin-
dra. Żel uszczelnia przestrzeń między cylindrem
a podbrzuszem mężczyzny, a zatem — zwiększa sku-
teczność urządzenia.
Aparat próżniowy nie jest skomplikowanym urzą-
dzeniem i poza sporadycznymi przypadkami męż-
czyźni nie mają kłopotów z jego stosowaniem. Kilka
praktycznych sesji wystarczy, by mogli się nim sku-
tecznie posługiwać [4, 5].
Skuteczność terapii
Wiele badań wskazuje na wysoką skuteczność
aparatu próżniowego w leczeniu zaburzeń erekcji.
Spośród 1517 mężczyzn w wieku 25–90 lat, którzy
posługiwali się urządzeniem, aż 92% uzyskiwało od-
powiednią erekcję. Wynik ten zasługuje na uwagę
zwłaszcza, gdy weźmie się pod uwagę, że mężczyźni
biorący udział w badaniach mówili o braku aktywno-
ści seksualnej trwającej od 6 miesięcy do 10 lat [3].
Uczestnicy innych badań  korzystali z aparatu
próżniowego średnio przez 7,9 miesiąca. U około 80%
mężczyzn zanotowano satysfakcję z obrzmienia
i sztywności członka. Podobny procent regularnie ko-
rzystał  z urządzenia [5].
Podobny wynik w badaniach nad skutecznością
aparatu próżniowego wśród tych mężczyzn, którzy
korzystali z niego przez 6 lub 12 miesięcy, uzyskała
Turner i wsp. [6, 7]. Wśród tych pierwszych wynik
sięgnął 89%, w drugim przypadku było to 87%.
W badaniach długoterminowych, w których męż-
czyźni korzystali średnio przez 27,6 miesiąca zdecy-
dowana większość z nich, ale także ich partnerek,
była zadowolona z aparatu próżniowego [8].
W innych tego typu badaniach uzyskano wyniki
znacznie odbiegające od cytowanych powyżej
— wśród mężczyzn, którzy posługiwali się aparatem
próżniowym średnio przez 37 miesięcy, tylko 35% z nich
było zadowolonych z urządzenia próżniowego [9].
Aparat próżniowy może być wykorzystywany
w leczeniu zaburzeń erekcji krótko- lub długotermi-
nowo. Kiedy w obu przypadkach porównano takie pa-
rametry, jak: satysfakcję pacjenta, satysfakcję part-
nera, jakość erekcji oraz działania niepożądane, wy-
niki okazały się podobne. Całkowite zadowolenie
z uzyskanej erekcji w obu grupach przekraczało 90%
[10]. Konkluzją może być więc stwierdzenie, że meto-
da ta w żaden sposób nie jest ograniczona czasowo.
Skuteczność metody próżniowej ocenia się na 78–
–92% [3, 5, 10]. Kiedy mężczyźni są z niej zadowoleni,
korzystają z niej regularnie. Jeśli nie, zwykle zaprze-
stają jej użycia zaraz na początku leczenia [9] — więk-
szość z nich w pierwszych 3 miesiącach stosowania
[4, 5].
Warto dodać, że nie wszystkie badania świadczą
o tak wysokiej skuteczności aparatu próżniowego.
Niektóre wyniki są na znacznie niższym poziomie
i nie przekraczają 30% [11].
Zwrócono uwagę, że uzyskanie erekcji nie jest rów-
noznaczne z powodzeniem terapii. Niektórzy męż-
czyźni, nawet jeśli uzyskują odpowiednią erekcję, nie
zawsze kontynuują leczenie [11]. Specyfika samej
metody okazuje się na tyle skutecznym hamulcem,
że zaprzestają oni korzystania z urządzenia.
Podkreśla się, że etiologia zaburzeń erekcji wpły-
wa na powodzenie w leczeniu. Mniejsze zadowole-
nie uzyskano w przypadkach radykalnej prostatekto-
mii [12]. Lepsze efekty, czyli sztywność członka oraz
wyższą częstotliwość stosunków płciowych, dało uży-
cie aparatu próżniowego w przypadku wycieku żyl-
nego niż w cukrzycy czy zaburzeniach neurologicz-
nych [13].
Skuteczność aparatu próżniowego przekłada się
również na zadowolenie partnerów, których satysfak-
cję ocenia się mniej więcej na 80% [13].
Porzucenie terapii
Około 20% [6, 7] pacjentów zaprzestaje korzysta-
nia z aparatu próżniowego. Przyczynami takiego po-
stępowania są przede wszystkim brak zdolności do
Rycina 1. Aparat próżniowy
Krzysztof Kałużny, Leczenie zaburzeń erekcji za pomocą aparatu próżniowego
www.seksuologia.med.pl 15
uzyskania erekcji lub ból, a także przyczyny niezwią-
zane z samym urządzeniem, takie jak na przykład pro-
blemy małżeńskie [5].
W badaniach długoterminowych Dutty i Eida [9],
w których zanotowano największy procent mężczyzn
porzucających terapię próżniową (65%), trzema głów-
nymi powodami rezygnacji z aparatu próżniowego,
obejmującymi 92% badanych, były: nieskuteczność
urządzenia, kłopotliwość stosowania oraz zbyt duży ból.
Aparat próżniowy a iniekcje
do ciał jamistych
W badaniach porównywano skuteczność działania
aparatu próżniowego oraz iniekcji do ciał jamistych.
Wyniki ich nie są jednoznaczne. Wskazano, że obie
metody są skuteczne w leczeniu zaburzeń erekcji,
a procent mężczyzn rezygnujących z leczenia w obu
przypadkach był na podobnym poziomie [14]. Według
innych badań 20% mężczyzn porzuca aparat próżnio-
wy, a aż 60% iniekcje do ciał jamistych, co może ozna-
czać, że mężczyźni preferują zwykle pierwszą metodę
i dzięki niej osiągają większe zadowolenie. Na iniek-
cje do ciał jamistych zwykle decydują się młodsi
mężczyźni o krótszym okresie trwania zaburzenia [11].
Kiedy iniekcje okazują się mało efektywne, zasto-
sowanie aparatu przynosi wymierne korzyści. Po ta-
kim postępowaniu u 21 spośród 22 mężczyzn odnoto-
wano odpowiednią erekcję [15].
Wskazania oraz przeciwwskazania
do korzystania z aparatu próżniowego
Urządzenie próżniowe może być wykorzystywane
w chronicznych lub tylko okazjonalnych zaburzeniach
erekcji bez względu na ich etiologię [16]. Można je
stosować wraz z pierścieniem zaciskającym, kiedy
jest podejmowany  stosunek płciowy, ale również bez
pierścienia jako swoisty ,,trener potencji w celu wy-
ćwiczenia rozszerzenia naczyń krwionośnych” [17].
Zauważono, że metodę próżniową preferują star-
si mężczyźni [11]. Zaleca się ją mężczyznom charak-
teryzującym się słabym zdrowiem i tym z nich, którzy
podejmują tylko sporadyczne stosunki płciowe [18].
Z aparatu próżniowego korzystają także mężczyźni,
u których powodem pojawienia się zaburzeń erekcji
są uszkodzenia kręgosłupa [11].
Skuteczność aparatu próżniowego potwierdzono
również u tych pacjentów, którym usunięto protezę
członka [19, 20] lub u chorych na cukrzycę. W bada-
niach Price i wsp. [21] 75% mężczyzn chorych na cu-
krzycę było zadowolonych z erekcji osiąganej za po-
mocą aparatu próżniowego. Korzystali oni z urządze-
nia 5,5 razy w miesiącu.
Metoda ta znalazła też swoje miejsce w lecze-
niu zaburzeń erekcji w następstwie prostatektomii
[12]. Użyty w takim przypadku aparat próżniowy nie
tylko przyspiesza powrót funkcji erekcyjnych [22],
co umożliwia odbycie stosunku płciowego, ale za-
pobiega również zwłóknieniu prącia [23]. Aparat
próżniowy w takich przypadkach może przynieść
korzyści również z innego powodu: po radykalnej
prostatektomii może dojść do skrócenia długości
prącia [24, 25], a uwzględnienie urządzenia próż-
niowego w terapii może minimalizować wspomnia-
ne skutki. Zauważono, że u tych pacjentów, u których
zanotowano powrót funkcji erekcyjnych, zanotowano
też znaczącą poprawę w długości prącia [26].
Terapia próżniowa może być zalecana tym męż-
czyznom, którzy dotychczas korzystali z iniekcji do ciał
jamistych, a którzy odbywają stosunki płciowe czę-
ściej niż dwa razy w tygodniu [15].
Niewiele jest przeciwwskazań do korzystania
z aparatu próżniowego. Ostrożność powinni zacho-
wać mężczyźni, u których stwierdzono:
• zaburzenia krzepnięcia krwi;
• niewyjaśniony priapizm.
Wymienić można tu również mężczyzn z chorobą
Peyroniego, zaznaczając, że przeciwwskazaniem
mogą być przede wszystkim przypadki ekstremalne-
go skrzywienia prącia [16].
Działania niepożądane
Działania niepożądane, jakich może doświadczyć
pacjent, korzystając z aparatu próżniowego, to
w pierwszej kolejności:
• blokowanie ejakulacji;
• odczuwany ból podczas uzyskiwania podciśnienia
w cylindrze lub podczas samego stosunku płciowego;
• zasinienia oraz podbiegnięcia krwawe.
Wspomniane działania niepożądane występują
odpowiednio w 12–39% [3, 4, 6], 10–41% [4, 6, 8] oraz
9–39% [2–4]. Oprócz nich występują także: skręcenie
członka przy jego nasadzie, odrętwienie czy uszko-
dzenia skóry [11].
Do wyjątkowych należą te sytuacje, kiedy aparat
próżniowy jest przyczyną poważnych komplikacji:
pojawienia się zgorzeli [27], martwicy skóry lub krwa-
wienia z cewki moczowej [28, 29].
Warto dodać, że to nie samo urządzenie jest przy-
czyną tak poważnych powikłań, tylko pierścień zaci-
skający, który zwykle jest odpowiedzialny za wystą-
pienie działań niepożądanych z powodu przekrocze-
nia przez pacjenta czasu utrzymania pierścienia
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zaciskającego ponad zalecaną normę 30 minut. Na-
leży brać pod uwagę, że podczas utrzymania pier-
ścienia na członku dochodzi do zmniejszenia prze-
pływu krwi, a temperatura skóry członka spada śred-
nio o 0,96°C. [2]. Wspominano również o możliwości
pojawienia się w tym czasie niedokrwienia członka
[30].
Nie powinno to jednak być powodem obaw i nie-
pokoju, ponieważ już minutę po zdjęciu pierścienia
z nasady członka następuje powrót do normalnej war-
tości penobriachalnego indeksu ciśnienia krwi [15].
Pierścień zaciskający jest istotnym elementem te-
rapii próżniowej, ponieważ wpływa na jej bezpieczeń-
stwo i skuteczność. Aby oba te czynniki zostały speł-
nione, musi on zostać odpowiednio umiejscowiony na
prąciu i odpowiednio dobrany. Gdy pierścień jest za
mały, może być powodem bólu czy innych działań
niepożądanych. Zbyt duży będzie natomiast powo-
dował odpływ krwi z ciał jamistych. Utrzymanie erek-
cji w takich przypadkach może być utrudnione bądź
wręcz niemożliwe, zwłaszcza gdy są to zaburzenia
erekcji o głębokim nasileniu [11].
W większości przypadków działania niepożąda-
ne, jeśli się pojawiają, występują na niskim poziomie,
dlatego nie powinny być problemem dla mężczyzn
korzystających z aparatu próżniowego [16]. Ponad po-
łowa z nich nie doświadcza żadnych działań niepo-
żądanych i kontynuuje leczenie [8].
Podsumowanie
W przypadku większości zaburzeń erekcji meto-
da próżniowa okazuje się skuteczna [3, 6]. Dzięki niej
można uzyskać i utrzymać odpowiednią erekcję, co
umożliwia odbycie satysfakcjonującego stosunku
płciowego. U pacjentów, którzy korzystali z aparatu
próżniowego, odnotowano szybszy powrót sponta-
nicznych erekcji, poprawę samooceny oraz stanu psy-
chicznego [31] (tab. 1).
Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (PDE-5, phospho-
diesterase type 5 inhibitor) okazały się prawdziwą
rewolucją w leczeniu zaburzeń erekcji. Nie zmienia
to jednak faktu, że w przypadku niektórych etiologii
ich skuteczność jest mniejsza [12], co dotyczy także
innych metod. Zatem aparat próżniowy może być al-
ternatywą wobec nich, kiedy te okazały się niesku-
teczne, ale również, kiedy istnieją wobec ich stoso-
wania jakieś przeciwwskazania. Kiedy pacjent odczu-
wa brak zadowolenia z osiąganej erekcji, aparat próż-
niowy może być wykorzystany w leczeniu zaburzeń
erekcji nie tylko pojedynczo i traktowany jako mono-
terapia, ale także w połączeniu z innymi metodami.
Może on być łączony z syldenafilem, co zwiększa
zadowolenie z jakości erekcji [32]. Wzrost zadowole-
nia z uzyskanej erekcji zaobserwowano po połącze-
niu aparatu próżniowego z psychoterapią czy iniek-
cjami do ciał jamistych [11].
Urządzenie próżniowe można włączyć do progra-
mu rehabilitacji seksualnej po prostatektomii, co spra-
wia, że leczenie jest krótsze i bardziej efektywne.
Przeszkodą w leczeniu zaburzeń erekcji za po-
mocą aparatu próżniowego może być jego wysoka
cena. Należy jednak uwzględnić, że jest to zakup jed-
norazowy na cały okres terapii. Koszty środków far-
maceutycznych mogłyby być dużo wyższe.
Kiedy lekarz zamierza zaproponować pacjentowi
aparat próżniowy, nie powinien zapomnieć o poinfor-
mowaniu go o możliwych działaniach niepożądanych,
o utrudnionej ejakulacji lub jej braku, ale też, że sama
jakość erekcji może być inna niż on się spodziewa.
Musi również pamiętać o przekazaniu pacjentowi
dokładnej instrukcji oraz zasad działania urządzenia.
Niektórym pacjentom może to nie wystarczyć i potrzeb-
ne mogą się okazać praktyczne sesje, które umożli-
wią im prawidłowe posługiwanie się urządzeniem.
Warto też zwrócić uwagę, czy i w jakim związku jest
mężczyzna, czy akceptuje on terapię próżniową oraz
jaki jest stosunek jego partnerki do wspomnianej me-
tody, ponieważ aktywne uczestnictwo partnerki w te-
rapii zawsze zwiększa jej skuteczność [31].
Wszystkie wspomniane informacje, praktyczne
sesje, dzięki którym pacjent będzie mógł uniknąć błę-
dów w korzystaniu z aparatu próżniowego, mogą za-
pobiec odrzuceniu terapii.
W korzystaniu z aparatu próżniowego bardzo dużo
mogą pomóc dokładne instrukcje dołączane do nie-
go przez ich producentów lub dystrybutorów. Często
dołączają oni kasetę instruktażową, na której pacjent
może prześledzić kolejne etapy stosowania aparatu
próżniowego.
Metody próżniowej nie należy traktować jako kon-
kurencyjnej wobec innych sposobów. Takie podejście
jest mało rozsądne, ponieważ, obok środków doust-
nych, iniekcji do ciał jamistych czy metod chirurgicz-
nych, jest ona jedną z metod leczenia zaburzeń erek-
cji. Daje większe możliwości zarówno pacjentowi, jak
i lekarzowi, a jej skuteczność jest wystarczającym
argumentem, by z niej korzystać.
Tabela 1. Zalety i wady metody próżniowej
Zalety metody Wady metody
próżniowej próżniowej
Nieinwazyjność Utrata spontaniczności
Wysoka skuteczność Uczucie ,,zimnego członka’’
Niska cena Nienaturalna erekcja
(przy długofalowym
leczeniu)
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